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У поточному епідемічному сезоні продовжується 
циркуляція вірусів грипу, зокрема А – A(H3N2) та 
A(H1N1)pdm09, а також вірусу грипу В, переважно 
(98 %) лінії B/Victoria. За даними центру Громадського 
здоров’я МОЗ України, рівень щеплення проти грипу 
залишається низьким, становлячи близько 0,6 % на-
селення України, а серед груп професійного та епіде-
мічного ризику – 22,8 %. У сучасних умовах одночасна 
циркуляція вірусів грипу та SARS-CoV-2 може призвес-
ти до труднощів диференційної діагностики та ліку-
вання. 
Мета роботи – порівняння клініко-лабораторних 
особливостей тяжкого перебігу грипу, ускладненого 
пневмонією, спричиненого пандемічним вірусом грипу 
A(H1N1) pdm09 в епідемічному сезоні 2015/2016 років 
із COVID-19. 
Пацієнти і методи. Проведено аналіз клінічних 
симптомів і даних лабораторного обстеження 19 хво-
рих на грип, ускладнений негоспітальною пневмонією 
ІV клінічної групи, які перебували на лікуванні в ОКІЛ 
м. Харкова, та їх порівняння з такими у хворих на 
COVID-19 за даними літератури. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед досліджених хворих переважали чоловіки – 12 
осіб (63,2 %) віком (50,7±11,9) років. Більшість мала 
супутні захворювання. На початку захворювання пере-
важали помірна слабкість, головний біль, фебрильна 
температура, незначні катаральні явища, у зв’язку з 
чим ушпиталення затримувалось. Із 3-4-ї доби недуги 
стан суттєво погіршувався, приєднувались задишка, 
ціаноз. Типовими початковими симптомами COVID-19 
були гарячка різного ступеня (73 %), непродуктивний 
кашель (59 %) та задишка або відчуття нестачі пові-
тря, що швидко прогресувало. Важливу роль у ранній 
діагностиці тяжких форм COVID-19 відіграє 
комп’ютерна томографія легень. 
Висновки. У хворих на COVID-19 та тяжкий грип 
спостерігається здебільшого гострий початок за-
хворювання, який супроводжувався помірною слабкіс-
тю, головним болем та гарячкою до 38 °С. Ураження 
верхніх дихальних шляхів характеризувалось симпто-
мами фарингіту. При грипі відбувається затримка 
звернення за медичною допомогою та ушпиталення 
на (6,2±1,5) добу від початку захворювання. Тяжкість 
грипу зумовлена приєднанням негоспітальної пневмо-
нії, на відміну від COVID-19, де типовими ознаками є 
дифузне, переважно субплевральне ураження легень. 
Для запобігання тяжкому ускладненому перебігу грипу, 
спричиненого пандемічним вірусом A/H1N1pdm в умовах 
пандемії COVID-19 необхідна вакцинація осіб із груп 
ризику до початку епідемічного сезону.
Ключові слова: грип, пневмонія, COVID-19, діаг-
ностика.
За даними ВООЗ, протягом поточного епідемічного 
сезону 2019/2020 років у більшості країн Східно-Євро-
пейського регіону продовжувалась циркуляція вірусів 
грипу, переважно А (67 %). Підтверджено два підтипи 
вірусу А – A(H3N2) та A(H1N1)pdm09, а також вірус гри-
пу В, переважно (98 %) лінії B/Victoria [1]. Згідно з дани-
ми Центру громадського здоров’я МОЗ України, за ре-
зультатами лабораторного дослідження методом ПЛР 
у 13 із 45 зразків матеріалів визначено віруси грипу: 
6 – типу А(Н1)pdm09, 2 – типу А(Н3), 3 – типу А не суб-
типований і 2 – типу B [2]. Однак, відзначається, що в 
умовах пандемії COVID-19 дані моніторингу можуть бути 
неточними, як за рахунок складнощів диференційної 
діагностики, так і зниження кількості досліджень на ві-
руси респіраторної групи.
Протягом епідемічного сезону 2020 р. в Харківській 
області на ГРВІ та грип перехворіло 72 936 осіб – 2,8 % 
населення області. Найбільша частка хворих реєстру-
валась у віковій групі 5-14 років. Рівень захворюваності 
був на 57,4 % нижчим від епідемічного порогу та на 8,2 % 
нижчим, порівняно з рівнем захворюваності за анало-





За даними центру Громадського здоров’я МОЗ Укра-
їни, рівень щеплення проти грипу залишається низьким, 
становлячи близько 0,6 % населення України, а серед 
груп професійного та епідемічного ризику – 22,8 % від 
всіх, хто підлягає вакцинації [2].
Циркуляція вірусу грипу A(H1N1)pdm09 продовжу-
ється. Цей вірус, як вже відомо, відрізняється від вже 
«класичних» штамів грипу А1 за генетичними та анти-
генними властивостями [3]. За даними світової літера-
тури, спектр клінічних проявів цієї інфекції коливається 
від «м’якої» інфекції верхніх дихальних шляхів до роз-
витку тяжкої пневмонії [45]. Початок захворювання пере-
важно не має патогномонічних ознак. У випадках ле-
тального висліду хвороби погіршення стану пацієнтів 
відбувається на 4-у добу захворювання за рахунок по-
дальшого блискавичного розвитку субтотальної або 
тотальної двобічної пневмонії з явищами геморагічного 
набряку легень [6]. За даними М.А. Андрейчина, усклад-
нені форми захворювання реєструються, як правило, у 
вагітних, хворих на хронічні респіраторні недуги, цукро-
вий діабет та серцево-судинні захворювання [6]. За 
даними світової та вітчизняної літератури, затримка 
госпіталізації та призначення інгібіторів нейрамінідази 
є фактором ризику несприятливого перебігу грипу [7, 8].
У сучасних умовах одночасна циркуляція вірусів 
грипу та SARS-CoV-2 може призвести до труднощів 
диференційної діагностики та лікування.
За нашими даними, клінічна картина пандемічного 
грипу протягом епідемії 2009-2010 рр. також характери-
зувалась початком захворювання з помірною інтоксика-
цією і гарячкою та незначним ураженням верхніх ди-
хальних шляхів, що призводило до затримки госпіталі-
зації та призначення етіотропної терапії. Це було 
фактором ризику несприятливого перебігу недуги в осіб 
групи ризику [9].
Мета роботи – порівняння клініко-лабораторних 
особливостей тяжкого перебігу грипу, ускладненого 
пневмонією, спричиненого пандемічним вірусом грипу 
A(H1N1) pdm09 в епідемічному сезоні 2015/2016 рр. із 
COVID-19.
Пацієнти і методи
Проаналізовано клінічні симптоми та дані лаборатор-
ного обстеження 19 хворих на грип, ускладнений негоспі-
тальною пневмонією ІV клінічної групи, які перебували на 
лікуванні в ОКІЛ м. Харкова протягом епідемічного сезону 
10.2015-01.2016 рр.
Середній вік хворих дослідженої групи становив 
(50,7±11,9) років. Серед хворих дослідної групи переважа-
ли чоловіки – 63,2 %.
У період 2015-2016 рр. хворих досліджували відповід-
но до уніфікованого клінічного протоколу (аналізи крові, 
сечі, рентґенографія грудної порожнини, клінічний і бакте-
ріологічний аналізи харкотиння, рівень креатиніну, сечо-
вини та біохімічні дослідження крові в динаміці). Статис-
тичну обробку даних здійснювали за допомогою програми 
MsExel 2010. Клінічні дані COVID-19 проаналізовано за 
даними літератури.
Результати досліджень та їх обговорення
Наприкінці 2015 та на початку 2016 р. спостерігався 
підйом захворюваності на гострі інфекції верхніх дихаль-
них шляхів (ГІВДШ). Так, у січні 2016 р. госпіталізовано 
235 осіб з ГІВДШ. Грип, спричинений недиференційова-
ним вірусом, діагностовано у 108 хворих, грип, усклад-
нений пневмонією – у 35 хворих. У 22 пацієнтів метода-
ми ПЛР та імунофлюоресценції підтверджено грип, зу-
мовлений пандемічним штамом A(H1N1)pdm09. Було 
проаналізовано симптоми та лабораторні показники 
19 осіб з підтвердженим грипом, які померли в ОКІЛ 
м. Харкова.
Переважна кількість хворих (94,7 %) мали супутні 
хронічні захворювання. Так, 13 осіб (68,4 %) мали ожи-
ріння, 9 (47,4 %) – ішемічну хворобу серця, 7 пацієнтів 
(36,8 %) – гіпертонічну хворобу. У 5 хворих (26,3 %) ви-
явили хронічні хвороби нирок та у 6 (31,6 %) – інші 
хронічні недуги. У 6 осіб (31,6 %) виявили три та більше 
хронічних захворювань одночасно. Усі досліджені хворі 
належали до групи ризику згідно з критеріями уніфіко-
ваного клінічного протоколу медичної допомоги хворим 
на грип згідно з Наказом МОЗ України від 16.07.2014 
№ 499 «Про затвердження та впровадження медико-
технологічних документів зі стандартизації медичної 
допомоги при грипі та гострих респіраторних інфекціях». 
Однак даних щодо профілактичних щеплень від грипу 
в усіх хворих не було.
Привертає увагу, що всі хворі ушпиталювалися на 
(6,2±1,5) добу від початку захворювання. Це частково 
можна пояснити тим, що на початку захворювання пере-
важно спостерігались: помірна слабкість – у 94,7 % 
випадків, помірний головний біль – у 89,5 %. Темпера-
тура на початку захворювання переважно була до 38 °С 
у 17 осіб (89,5 %). Ураження дихальних шляхів на по-
чатку характеризувалось помірним болем у горлі у 7 осіб 
(42,1 %), помірним сухим кашлем в усіх випадках. Гіпе-
ремію слизової оболонки глотки виявили у 13 осіб 
(68,4 %). Слизові виділення з носових ходів відзначали 
лише 5 хворих (26,3 %). Отже, в більшості випадків по-
чаток захворювання був відносно легким. Тому хворі не 
звертались за медичною допомогою вчасно. Всі вони 
отримували лише симптоматичне лікування. За даними 
анамнезу, 7 пацієнтів (36,8 %) на початку захворювання 
відмовлялись від госпіталізації. Загрозливим фактором 





3-4 дні суб’єктивно почувались добре і часто намагались 
відмовитись від лікування. Цей дисонанс, а також від-
сутність на початку захворювання характерних стето-
акустичних ознак пневмонії відзначають також інші авто-
ри [10]. Однак із 3-4-го дня захворювання приєднувались 
гарячка вище 39,1 °С – в 11 випадках (57,9 %), напади 
болісного кашлю із домішками крові у мокротинні – у 
9 випадках (47,4 %), міальгії – у 17 (89,5 %), нудота та 
блювання – у 3 випадках (15,8 %). Всі хворі вказували 
на приєднання задишки в цей період, ціаноз шкіри спо-
стерігався у 9 (47,4 %) осіб.
При первинному огляді переважно встановлювали 
середній або тяжкий ступінь недуги, ціаноз шкіри, за-
дишку (33,7±9,0) за хвилину, тахікардію (106,2±28,3) за 
хвилину, приглушення серцевих тонів. Аускультативно 
вислуховувались вологі хрипи та крепітація у 18 хворих 
(94,7 %), притуплення перкуторного звуку в усіх випад-
ках. Рентґенологічно в усіх випадках виявлено двобічну 
часткову або субчасткову пневмонію у 18 хворих 
(94,7 %). Переважно вражались нижні частки обох ле-
гень з подальшим поширенням інфільтрації, незважаю-
чи на противірусну та антибактерійну терапію. Показни-
ки SpO2 становили (81,5±21,8) % з подальшим знижен-
ням до (62,9±16,8) %, незважаючи на те, що всі хворі 
отримували кисневу терапію протягом всього терміну 
перебування в лікарні. У 7 осіб (36,8 %) збільшувались 
розміри печінки. В аналізі крові, незважаючи на тяжкість 
стану та термін захворювання, значної запальної реак-
ції не було. Загальна кількість лейкоцитів становила 
(5,38±1,44) Г/л, паличкоядерні – (17,4±4,7) %, сегмен-
тоядерні – (62,3±16,6) %, лімфоцити – (17,5±4,7) %, 
моноцити – (3,1±0,8) %, ШОЕ – (23,7±6,3) мм/год. Спо-
стерігалось помірне підвищення показників сечовини 
– (8,85±2,36) ммоль/л та креатініну – (124,8±33,3) мкмоль/л.
Згідно з даними різних дослідників, загальними 
симптомами грипу та COVID-19 є гострий початок, сухий 
кашель і задишка, яка приєднується при тяжкій формі 
хвороби. Спільними також є відносно легкий початок 
захворювання із помірними симптомами ураження верх-
ніх дихальних шляхів. Однак при COVID-19 розвиток 
ураження легень і гострого респіраторного дистрес-син-
дрому спостерігається на 9-у добу захворювання, що 
довше, ніж при грипі [10]. Типовими початковими симп-
томами COVID-19 є гарячка різного ступеня (73 %), 
непродуктивний кашель (59 %) та задишка або відчуття 
нестачі повітря, що швидко прогресує. Порушення сма-
ку та аносмія можуть з’являтись на 2-14-у добу хвороби 
у (50,0-61,2) % тяжких випадків [11]. Однак ці симптоми 
можуть виявлятись також у 17,3 % осіб старше 40 років, 
які мають різні хронічні захворювання. 
Важливу роль у ранній діагностиці тяжких форм 
COVID-19 відіграє комп’ютерна томографія легень. Най-
більш типовою ознакою є затемнення за типом спітні-
лого скла (65 %) із ураженням від одного до декількох 
сегментів легень, залежно від тяжкості. У значної кіль-
кості тяжкохворих характер уражень білатеральний [10]. 
На відміну від цього, при грипі, спричиненому пандеміч-
ним штамом A(H1N1)pdm09 типовими радіографічними 
ознаками вважаються мультифокальні вогнища консо-
лідації, в процесі розвитку хвороби можлива поява 
плеврального випоту та формування порожнин. Ура-
ження чотирьох та більше зон до 7-ї доби хвороби 
вважається однією з ознак несприятливого перебігу [11].
Висновки
1. У хворих на COVID-19 і тяжкий грип спостеріга-
ється здебільшого гострий початок захворювання, який 
супроводжувався помірною слабкістю, головним болем 
та гарячкою до 38 °С. Ураження верхніх дихальних 
шляхів характеризувалось симптомами фарингіту. Кла-
сичні симптоми ураження трахеї при грипі не реєстру-
вали. У зв’язку з цим хворі ушпиталювалися лише на 
(6,2±1,5) добу від початку захворювання.
2. Всі пацієнти з несприятливим вислідом недуги 
належать до групи ризику за віком та наявністю супутніх 
захворювань: переважно ожиріння, ішемічна хвороба 
серця, гіпертонічна хвороба та ін. Подальше наростан-
ня тяжкості грипу зумовлене приєднанням негоспіталь-
ної пневмонії, часткової чи субчасткової, переважно 
двобічної з характерними стетоакустичними ознаками 
та явищами дихальної недостатності, на відміну від 
COVID-19, де типовими ознаками є дифузне, переваж-
но субплевральне ураження легень.
3. Для запобігання тяжкому ускладненому перебігу 
грипу, спричиненому пандемічним вірусом A/H1N1pdm, 
в умовах пандемії COVID-19 необхідна вакцинація осіб 
із груп ризику до початку епідемічного сезону, підви-
щення медичної освіченості населення. Доцільним за-
ходом є також призначення особам із груп ризику інгібі-
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CLINICAL AND LABORATORY 
CHARACTERISTICS OF LETHAL CASES 
OF PANDEMIC INFLUENZA А/H1N1 IN 
COMPARISON WITH SEVERE FORMS OF 
COVID-19
K.V. Yurko1, D.V. Katsapov, A.V. Bondarenko1, P.V. Nartov2, 
T.Ye. Maksul2, O.M. Kharchenko2
Kharkiv National Medical University1, CNCKRC Kharkiv Re-
gional Infectious Hospital2
SUMMARY. In the current epidemic season, the 
circulation of influenza viruses continues, in particular 
A – A (H3N2) and A (H1N1) pdm09, as well as influenza 
B virus, mainly (98 %) of the B/Victoria line. According 
to the Public Health Center of the Ministry of Health of 
Ukraine, the level of influenza vaccination remains low, 
accounting for about 0.6 % of the population of Ukraine, 
and among occupational and epidemiological risk 
groups – 22.8 %. In modern conditions, the simultaneous 
circulation of influenza viruses and SARS-CoV-2 can 
lead to difficulties in differential diagnosis and treatment. 
The aim of the work. Comparison of clinical and 
laboratory features of severe influenza complicated by 
pneumonia caused by pandemic influenza virus A 
(H1N1) pdm09 in the epidemic season of 2015/2016 
OIKL Kharkiv with COVID-19 according to clinical and 
laboratory data. 
Patients and research methods. The analysis of 
clinical symptoms and laboratory examination data of 
19 patients with influenza complicated by community-
acquired pneumonia of the IV clinical group, who were 
treated in the OKIL of Kharkiv, and their comparison with 
those in patients with COVID-19 according to the 
literature. 
Results and discussion. Among the studied patients, 
men predominated – 12 people (63.2 %) aged 
(50.7±11.9). The predominant number had comorbidities. 
At the beginning of the disease, moderate weakness, 
headache, fever, minor catarrhal phenomena and, as a 
result, delayed hospitalization prevailed. From 3–4 days 
of the disease the condition significantly worsened, 
shortness of breath and cyanosis joined. Typical initial 
symptoms of COVID-19 are varying degrees of fever 
(73 %), unproductive cough (59 %), and shortness of 
breath. Computed tomography of the lungs plays an 
important role in the early diagnosis of severe forms of 
COVID-19. 
Conclusions. In patients with COVID-19 and severe 
influenza, there is mostly an acute onset of the disease, 
which was accompanied by moderate weakness, 
headache and fever up to 38 °C. Upper airway lesions 
were characterized by symptoms of pharyngitis. With 
the flu there is a delay in seeking medical attention and 
admission to the hospital for (6.2±1.5) days from the 
onset of the disease. The severity of the disease with 
influenza is due to the accession of community-acquired 
pneumonia, in contrast to COVID-19, where the typical 
features are diffuse, mostly subpleural lung damage. 
Vaccination of people at risk before the start of the 
epidemic season is necessary to prevent severe 
complications of influenza caused by the pandemic A/
H1N1pdm virus in a COVID-19 pandemic.
Key words: influenza; pneumonia; COVID-19; 
diagnostics.
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Отримано 29.08.2020 р.
У ВИДАВНИЦТВІ «УКРМЕДКНИГА» ВИЙШЛА  
НОВА МОНОГРАФІЯ!
Лайм-бореліоз : монографія / М. А. Андрейчин, М. М. Корда, 
М. І. Шкільна, О. Л. Івахів та ін. ; за ред. М. А. Андрейчина та 
М. М. Корди. – Тернопіль : ТНМУ, 2021. – 376 с.
У монографії узагальнено досягнення світової науки і резуль-
тати власних досліджень авторів. Основну увагу приділено епіде-
міології, клінічним проявам, діагностиці та терапії Лайм-бореліозу. 
Наведено нові дані про засоби збору кліщів у довкіллі, зараженість 
їх бореліями та іншими збудниками, професійні ризики інфікуван-
ня (лісівники), ураження різних органів і систем людського орга-
нізму при цій інфекції, її поєднання з іншими хворобами, а також 
обізнаність населення з проблемою Лайм-бореліозу.
Для науковців і практичних епідеміологів, інфекціоністів, сі-
мейних лікарів, терапевтів, кардіологів, ревматологів, неврологів, 
лаборантів. Книга може бути корисною для викладачів профільних 
кафедр медичних університетів і слухачів факультетів після-
дипломної освіти.
З питань замовлення монографії звертайтеся у відділ реклами і збуту ТНМУ ім. І.Я. Горбачевського 
за телефоном (0352) 52-80-09.
